
 
Allegato C: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
OPEN CALL "ATTIVA LA CENTRALE" 

 
 
1. DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE/CAPOFILA (IN CASO DI PARTENARIATO TRA 
PIÙ SOGGETTI) 
In caso di gruppo informali o singoli cittadini, compilare solamente gli spazi 
pertinenti, indicati con * 
 
Ragione sociale _______________________________________________ 
Indirizzo sede _________________________________________________ 
C.F./P.IVA _________________________________ 
Telefono* _________________________________ 
E-mail* ______________________________________________________ 
Sito web _____________________________________________________ 
 
 
2. LEGALE RAPPRESENTANTE 
  
Cognome _________________________________ 
Nome ____________________________________ 
C.F. __________________________ 
Telefono ______________________ 
E-mail _______________________________________________________ 
 
 
3. REFERENTE PROGETTO/INIZIATIVA (se diverso dal legale rappresentante) 
 
Cognome*________________________________ 
Nome* __________________________________ 
Ruolo all’interno dell’associazione _________________________________ 
Luogo e data di nascita* _________________________________________ 
Indirizzo* _____________________________________________________ 
 C.F.* ___________________________________ 
Telefono* ________________________________ 
E-mail* _______________________________________________________ 
 
 
 
4. IN CASO DI PARTENARIATO TRA PIU’ SOGGETTI 
 
Associazioni partner 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 



 
5. TIPO DI PROMOZIONE PREVISTA 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
 
6. EVENTUALI SPONSOR/PARTNER 
Indicare nomi ed il tipo di sostegno concordato 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data                                                                                                      Firma soggetto proponente 
 
_______________________  _________________________ 
 


